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要　旨
　広域災害医療を必要とする環境では，被災者が大量に発生し安否が不明で，傷病者数が平時の医療
の収容能力をはるかに超える本質的特徴を有する．そのため傷病者の緊急度・重症度を評価し，救護，
搬送及び治療の順位の決定が求められる．目的は，多数の傷病者が緊急度・重症度に見合った医療機
関に搬送され，適切な治療を受けられるようにする点にある．その際，被災地の状況を正確に把握
し，トリアージ（Triage），搬送（Transport）と治療（Treatment）からなる３Ｔと，現場の指揮
（Command），安全（Safety），統制（Control），評価（Assessment）を含む，CSCA3Tの全過程を
一連のプロセスとして構築することが求められる．そのために，第１に厳しい時間的制約の中でトリ
アージを行い，重篤の傷病者と軽傷者を明確に選別する意思決定を行い，第２に広域多方面の医療資
源を動員して組織化し，トリアージ，搬送，治療にわたる複数の医療モジュールの正確な情報伝達と
活動を調整する．第３に重篤の傷病者に対しては，限られた医療資源を集中する高度な医療と，大量
に発生する軽傷者に対しては，標準の均質な治療を効率よく行う医療を準備しなければならない．こ
の３つの活動を統括する災害医療戦略が必要となる．
　本稿は，Plan，Perspective，Ploy，Position，Patternの戦略の５つの類型から，広域緊急災害医
療プロセスを分析し，モデリング・アンド・シミュレーションの方法論の構築を主眼に，傷病者の搬
送順位に関する戦略的な意思決定モデルを明らかにすることを目的とする．
Key Words：災害看護，戦略，意思決定モデル
Abstract
　The environment requiring a wide-area disaster medical relief effort consists of many casualties, 
with an uncertain outcome, and the number of injured people markedly exceeds the capacity of 
the medical systems designed to deal with regular conditions.
　Multiple definitions of disaster nursing strategy can help triage nurse and researchers alike to 
maneuver through this difficult field. This article presents five definitions of strategy—as plan, 
perspective, ploy，position，and pattern—and considers some of strategic decision-making model.
Key Words：Disaster Nursing, Strategy, Decision-Making Model
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Ⅰ．は じ め に
　今日の複雑で多様な災害に有効に対処するため
には，傷病者の緊急度，重傷度を誤りなく判断し，
適切な医療機関に迅速に搬送して，救命に最大効
果を上げる医療が必要となる．治療すべき傷病者
の数が，利用できる医療資源をはるかに超えると
予測されるときは，傷病者の救護，搬送及び治療
の順位を決定する生命の危機管理が求められる１）．
災害医療の本質は，最も緊急性の高い傷病者を最
初に治療する戦略から，緊急性が高く救命の可能
性のある重篤の傷病者に，医療資源を優先的に投
入する戦略の切り換えにある．そのため緊急性と
生存の可能性を同時に判定し，傷病者の搬送順位
の決定が行われる．
　本稿は，災害看護における傷病者の搬送優先順
位に関する戦略的意思決定のメンタルモデルとし
て，Mintzberg ２）の戦略の５類型をテンプレー
トとして使用し，災害医療戦略を構想して実行し，
目的とする価値の最大化を目指す意思決定の枠組
を論究する．特に災害看護の成果が，災害医療プ
ロセスの内部構造や意思決定の方針といかに結び
つくか理解を深め，その理解に基づき効果的な方
針と施策を策定するモデリング・アンド・シミュ
レーションの方法論の構築を主眼に，戦略的意思
決定モデルを明らかにすることを目的とする．
Ⅱ．災害看護における戦略とモデリング・
アンド・シミュレーション　　　
　災害看護は，急性期，災害に関する看護独自の
知識や技術を適用し，他の専門分野の人々と協働
して看護活動を展開する．その際，時間が決定的
な要素となる．重篤患者を緊急度と重傷度に見
合った高次医療機関へ搬送し，他方，軽傷者は，
現場救護所や近隣の病院へ遅滞なく移送し適切な
治療を施すことが求められる．その成否は災害時
の医療運用担当部署が，災害の規模と傷病者の数
と種類，被災地から拠点病院までの輸送，受け入
れ先の検査・手術能力や病床数に関する情報を正
確に把握し臨機に行う　①サービスサイエンスか
ら見た災害医療プロセスの構築　②迅速な意思決
定にかかっている．前者では災害医療戦略の計画
（Plan），パースペクティブ（Perspective），計略
（Ploy）， ポ ジ シ ョ ン（Position）， パ タ ー ン
（Pattern）の各側面からモデルによる実験や検証
をフィードバックして，新たな戦略や意思決定
ルールの策定につなげるモデリング・アンド・シ
ミュレーションを応用した，災害医療プロセスを
動的に把握する戦略的意思決定を，後者では外傷
初期診療の理論から導かれ，医学的手法の根底に
ある傷病者判定の組織ルーティンの適用が求めら
れる３）．
　モデリング・アンド・シミュレーションは，複
雑なシステムを理解する手法と，その理解から効
果的な方針や施策を構築する手法からなり，シス
テムの制御理論や非線形ダイナミックス理論等を
基礎に，認知心理学，社会心理学，経済学等の社
会科学の知見を活用する知識科学の理論である．
前提として，意思決定は得られた情報に意思決定
ルールや方針を適用して行われ，方針自体も制度，
戦略，文化規範等の影響を受け，社会の因果関係
と経験の類型を意味するメンタルモデルに支配さ
れると観る．その方法論は，実世界の対象に関す
るメンタルモデルを引き出し，その論理構造を抽
出した仮想の世界でシミュレーションモデルを構
築し，様々な検証を加え相互にモデルを再構築す
る．すなわちシミュレーションモデルとメンタル
モデルの両方で仮説の検定，検証，再構築を繰り
返し対象の理解を深める，論理思考に根拠をおく．
　以下，第３章で戦略のメンタルモデルとして
Mintzbergの戦略の５類型を提示し，第４章では
５類型に沿って災害医療の意思決定をモデル化す
る．最終章では，災害医療戦略を構想して実行し，
社会的価値の最大化を目指す傷病者搬送の意思決
定の枠組を明らかにし，戦略の形成と実行が災害
医療プロセスの内部構造や意思決定の方針といか
に結びつくかを考察し結論とする．
Ⅲ．戦略の５類型
　Mintzberg ４）は，全ての概念を単一の定義で
捉えようとする人間の思考を批判し，戦略を 図
１に示すように５類型で捉え，その定義間に様々
な相互関係が存在する一方，上位を占める特別の
定義又は特別の関係もないことを指摘した．重要
なことは，これらの定義が互いに競合すると共に
補足し合い，より完全になる点にあるとした．戦
略の明示的な複数の定義は，理解の難しい戦略の
世界で実務家や研究者を巧みに誘導し助ける，例
えば，組織は将来のために計画（Plan）を策定し，
過去の実績からパターン（Pattern）を見出す．
そして前者を意図した戦略，後者を実現された戦
略と呼んだ．
　Chandler ５）は組織が基本的な目的と目標を決
定し，これを達成する行動方式の採択と諸資源の
割り当てが戦略であり，そこから「組織は戦略に
従 う 」 と い う 有 名 な 命 題 を 導 い た． ま た
Mintzberg ６）は，実現された戦略は最初から明
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確に意図したものばかりではなく，行動が集積さ
れ学習する過程で，戦略の一貫性やパターンが形
成される創発戦略があるとした．従って戦略は計
画的に策定されると同時に創発的に形成される．
効果的な戦略は，予期せぬ出来事への対応力と予
測能力を兼ね備えた２つの戦略の組合せとなる．
そこにはSelznick ７）がDistinctive Competenceと
呼んだ，戦略を組織の独自性のあるコンピタンス
から構想し，組織の外的可能性と内的能力の適合
を戦略に反映させ，はるか先まで影響を与える組
織 の 世 界 観 と し て の パ ー ス ペ ク テ ィ ブ
（Perspective）から見た戦略がある．また戦略が
外の世界と接する境界，製品・医療サービスなど
が顧客と出会う場所には，特定の市場における特
定の製品・サービスの位置づけとしてのポジショ
ン（Position）がある．
　Porter ８）は，戦略の本質は何を行い，何を行
わないかの決定にあるとして，戦略は他の組織と
は異なる一連の業務活動を伴う，独自性のある価
値の高いポジションの創造であるとした．また熾
烈な競争環境においては，部分的に不合理な意思
決定をプロセス全体の中に配置した時には，合理
性に転化させる計略（Ploy）としての戦略がある．
Ⅳ．戦略的意思決定のモデル化
　災害医療戦略を必要とする被災地の現場では，
傷病者が大量に発生し，医療需要が供給能力をは
るかに超える本質的特徴を有する．重篤の傷病者
の治療には，時間が決定的な要素となる．外傷治
療では受傷から１時間が最も貴重な時間とされ，
外傷死亡例の多くは受傷後２時間以内に起きる．
この間，救助・搬送に手間取り，あるいは傷病者
判定の混乱，救急処置の不足，必要な検査診断の
選択に時間が経過すれば，全身状態は急激に悪化
する．また72時間以降の生存者の発見は極度に少
ない．このため，外傷の死亡は，現場で即死又は
数分で死亡する第１ピーク群，呼吸障害や出血で
２～３時間で死亡する第２ピーク群，敗血症や多
臓器不全で数日から２～３週間後に死亡する第３
ピーク群に分かれる．そこでは適切な初期診療に
より，第２ピーク群を切迫する死から救い，第３
ピーク群の死亡を阻止することが求められる９）．
　神戸大震災では，107の医療機関に7888人の傷
病者が殺到し，３つの中規模の医療機関（病床数
140～190）に3000人が集中した．病院の態勢とし
ては，電気･ガス･水道のライフラインの途絶によ
り緊急手術，人工透析は約半数の病院で不能な状
態であった．多くの人々が病院に殺到した結果，
傷病者のふるいわけ（１次トリアージ）がうまく
いかず，多数のパニックになった軽傷者の中に無
言の重傷者が埋もれ，結果として，重篤な傷病者
の効果的な選別（２次トリアージ ）が困難と
なった事例がある10）．以下，災害医療の戦略的意
思決定のモデル化について，５つの類型に沿って
記述する．
１．計画
　災害の錯綜した状況と，限られた医療資源の中
で災害医療を成功させるためには，１次トリアー
図１　戦略の５類型
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ジで軽傷者とそれ以外とにふるい分け（Sieve）
を行い，ふり分けられた傷病者を２次トリアージ
でその緊急度・重症度に従い並び替え（Sort）を
行う．災害で発生した多数の傷病者を適切な時間
内に，緊急度・重症度に見合った医療機関に搬送
し，適切な治療を受けられるようにする “the 
right patient in the right time to the right 
place” が実現すべき災害医療の計画（Plan）の基
本となる11）．
２．パースペクティブ
　根底には，傷病者一人一人の生命は平等であり，
生命は四肢に優先し，四肢は機能に優先し，機能
は美容に優先するとする価値体系が存在する．全
ての人にとり生命は最も価値の高い平等な基準で
あり，生命を最優先し，戦略の実行後のはるか先
まで多くの人々を救うことを理念とする世界観が
ある．限られた医療資源で「最大多数に最善を尽
くす」理念 “the greatest good for the greatest 
number” をパースペクティブとして，「予防可能
な死（Preventable Death）」を極限まで阻止する
ことが目標となる12）．
３．計略
　図２に示す救命を最優先する戦略（パースペク
ティブ（Perspective））に基づき，現場でふるい
分けトリアージを行い，傷病者を緊急群（赤，
黄）及び非緊急群（緑，黒）に選別しポジショニ
ングの準備を行う．現場では，気道開放，意識，
呼吸，循環の理学的評価に15秒，全身観察による
解剖学的評価と合わせて１分以内に行うことが目
標となる．大量に発生する軽傷者は，救急医療機
関へは搬送しない戦略（計略（Ploy））が用いら
れる．重傷者の救命には拠点病院の総力を結集す
る必要があり，専門医が多数の軽傷者に忙殺され
た場合，重篤な傷病者への対応は困難となる．戦
略の本質を， 何をやらないかの選択と捉えるなら
ば，多数の軽傷者は病院へは送らず，救護所での
均質な治療で対応し，限られた拠点病院の高度な
医療を節用することがそれに当たる．この一見不
合理に見える意思決定が，医療の需給の均衡が破
壊された被災地では，最も緊要な時期に最も医療
を必要とする傷病者に拠点病院の総力を集中させ，
重篤な傷病者を救い多数の軽傷者の間で発生する
パニックを抑制する重要な要因となる．
４．ポジション
　搬送優先度を決定する選別トリアージにより，
直ちに処置を要する傷病者を最優先治療群の赤に，
多少の治療の遅れで生命に別状のない傷病者を，
準緊急治療群の黄に識別し，安定化処置を行う．
急性期医療では，緊急群の急性病態が速やかに進
行するため，傷病者に与えられた選択の余地は限
られる．緊急性の高い傷病者の初期治療，該当科
への振り分け，重篤な病態の見分けが大切であり，
軽症に見える初期症状に隠された重篤な傷病の判
定には，広い症候学的知識と十分な臨床経験が求
められる．実際，過去の集積から傷病の類型を見
出す，重篤な急性病態に携わった豊富な経験がな
図２　傷病者の搬送順位に関する意思決定モデル
千葉大学大学院看護学研究科紀要　第37号
－14－
くては，多数の類似の傷病者の中に埋もれた重篤
な病態の初期症状を見分けることは困難とされる
13）．
　戦略的ポジショニングは，医療の需要と供給に
応じて，医療サービスを異なる医療プロセスで行
う事を意味する．すなわち①重篤の傷病者に対し
ては，救命のバリューチェーンに焦点を絞り，独
自の傷病の治療を目的にプロセスを組み上げた高
度医療の技術集約型のポジションを構築する．ま
た②大量に発生する軽傷者に対しては，傷病者の
早期社会復帰のバリュ－チェーンに焦点をおき，
現場救護所や近隣の避難所へ遅滞なく移動した後，
定型的な取り扱いを軸とする均質な医療を，全体
に隈なく迅速にゆきわたらせて事態の沈静化を図
る大量治療型のポジションがとられる14）．被災地
では，ライフライン，道路，通信の大幅な損壊が
予想され，その場合，緊急手術でのみで救命可能
と判断された重篤傷病者を最も近い病院へ直送し，
他の緊急治療群（赤）に対しては可能な限り安定
化させ，準緊急治療群（黄）の状態にして，域外
の救急医療機関に搬送する．災害医療プセスの中
で，医療搬送は時間的変動要素のリスクが最も高
く，航空輸送（気圧，加速力，震動，騒音）の負
荷が傷病者及び医療行為に加わり，また地理的条
件や交通条件，あるいは天候・気象など環境要因
による搬送の限界や，搬送拠点や移動中における
通信の混乱など技術的要素も影響し，医療搬送は
後方遠距離になるほど把握が困難になる．厳しい
被災環境中で①②の２つのポジションは「最大多
数に最善を尽くす」戦略の形成を支える．
５．パターン
　災害医療で重要なことは，傷病者が治療を受け
るまでの「流れ」（Pattern）をつくることであり，
患者数，重症度，傷病の態様，医療機関の数，医
師の人数，病床数，利用可能な手術室，医薬品，
病院のライフラインの状況を把握し，過去の経験
と知識の集積から必要な知見を得て，現在の傷病
者の流れのパターンを把握し対策をとる．その成
否は救命率を向上させる15）．そのため全過程をモ
ニターする災害医療運用部門の統括調整能力，特
に医療搬送に任ずる媒介型組織や，病院の総力を
結集するコーディネーション能力が重要であり，
災害医療組織の本質的な性格を形成する最も価値
の高い資産となる．
Ⅴ．考　　　察
　戦略を構想し意図した戦略が人の行為により実
行することを戦略の形成と呼ぶならば，戦略の形
成と実現は３つの過程を経ることが考えられる．
第１の過程として戦略が構想され組織ルーティン
のような社会的，歴史的実在の中に浸透し，一定
の経験的制約の中で組織の戦略となる時，戦略が
形成されたと見ることが出来る．戦略の形成には，
人の意識的行為により自らの裁量又は自由の下に
戦略を実行する一切の場合が含まれる．第２の過
程として形成された戦略は実際の場に適用されな
ければならない．適用は戦略の実現，充実であり，
災害医療では組織ルーティンとしてのトリアージ
により行われる．第３の過程として，戦略の実行
により判明した状況から戦略の本質を感知する必
要があり，行動により確認される事実から，戦略
のあり方を確認する実践的解釈が行われる．
　この３つの過程を経る戦略の実現には，既に考
え判断され与えられたものだけでなく，新たな解
釈により付け加えられる部分がある．傷病者救命
の問題解決のためには，常に最善の医療が問われ
る．絶えず反復するトリアージのように最善の医
療に必要な解釈は単なる認識の作用ではなく，医
療の価値と方向を定める決断を伴う．規範として
の戦略は静的であり，適用される人の行為は動的
である．静と動との間，知識と行動の間には大き
な間隙がある．いかに戦略から細部の規定を設け
ても，人や組織の行動の全てを尽くすことは難し
い．単純な行動でも人の行為である以上，単純に
戦略を実行するのではなく何らかの裁量，予期せ
ぬ行為の随伴が加わり新戦略の部分的形成が見ら
れる．
　Andrews16）は，戦略の形成と実現のすりあわ
せを認めるべきであるとし，実行とともに戦略形
成が終了するわけではなく，業務活動の不断の
フィードバックが変化する環境に戦略が自らを調
節し，継続的に戦略を形成し直すとした．戦略の
形成と実行を切り分け思考と行動を分離した場合，
失われる最大のものは，実践的戦略の意味と内容
の獲得が行われないことにある．行動に転換され
ない限り，アイデイアは完全に実現され理解され
たとはといえず，モデリング・アンド・シミュ
レーションで仮説の検定，検証，再構築を繰り返
す有効性がそこにあるように，行動は一方で戦略
から導かれ，他方で戦略を形成しなおす．
　過酷な環境の実学として発達した災害看護は，
固定的な枠組みから離れ，トリアージを紐帯とし
て大量の傷病者を現地の救護所に分散し，重篤の
傷病者を高次医療機関に集中させ，組織を秩序と
柔軟の均衡点に置き臨機応変，柔軟に戦略を実行
する17）．単にある戦略の発見ではなく，常にある
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べき戦略の発見を目指す．なぜならば，戦略は人
間の行為において適用・実行され，人間の自由な
精神を媒介として構想されるからである．
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